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L PARTIES CONTRACTANTES
LADHERENT

N de comple ; |8|O(D &9;3|BLQI}@]Q[S¢L[ (Pricre fournir un releve dlidentité bancaire)
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l Dite d Naissance |L/]8]D |3[1|C:3]Q\l|g| Licu de Naissance O \\\_r 3[(’_ B
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Sttuatinn matrimoniale Ceélibataire P@ Marié(e)l ~ Divoree(e)d Veuf(ve)d
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{ 2. BENETFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
Ln cas de vie
XU 1 Assure (3 Autres, preciser svp

120 cas de deees
(1 Maon conjoint non divorcé ni séparé de corps P’\ Mes enfants nés ou a naitre

L1 Autres, préciser ci-dessous svp:
Non & Prénoms:

lrate de naissance:
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Conlact'Tel:

Adresse :
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N GARANTIES SOUSCRITES

|- Date d'effiel du contrat QULIZION2 I (mois et année)

2. Durée de ¢otisalion |D.]5.|ans
! - < e e
3 Montant de la cotisation |_~|"__|__,_|,_#FLD_IQIQIFCF/\

VoPériodicité (Ic(zolismion:w‘ Mensuelle T Trimestrielle [0 Semestrielle 1 Annuelle

~ Option Garantie déces - (3 Oui [ Non (La prime déces de FCTFA 3,000 est payable annuellement )

B3 estrequis dla souseriplion des frais d’adhésion d'un mohtant de 4.000 FCIFA payable au premier prélévement.
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REPUBLIQUE DE GOTE D! IVOIRE 3

AL DIDER N E

n° C|0037Z3631

Prénom(s)
- IBRAHIM DRAMANE:
Nom
OUATTARA
Date delNaissance | Sexe Taille Nationalité

08/09/1998‘ M 1,78 IVOIRIENNE

Lieu de Naissance ‘

OUME S/p° (QIV)

39/ 1995
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e Date d'expiration ]
g& ' 08/04/2032 | 152309
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REPUBLIQUE DE COT% D'IVOIRE
[ 11984770386 @M N
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Date démission 08/04/?0?2 "5 ABIDJAN

Slgna(uredeIAulon(e _'

\ V /(7/‘2{/
I Directeu aldélofﬁ HNat ﬂon‘ °F =
d\hlUMldFH ntificatio 1
“Ago Christian-Gérard: KODIA

IDCIVCIOO372:’>6<3'l‘?<<<<<'<<<<'<<<
9809088M3204083CIV119847703862
OUATTARA<K<SIBRAHIM<DRAMANE<<<<<

20065P158463




RELLEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
OUATTARA IBRAHIM DRAMANE

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire  AFGI CI AGENCE DALOA
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
|
Cl260 08201 80069311002 84 XOF
l
BIC: AFGICIAB
IBAN: CI93CI2600820180<)69931100284
|
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE
Titulaire du Compte
QUATTARA IBRAHIM DRAMANE
Domiciliation : AFG Bank Céte-~d Ivoire AFGI CI AGENCE DALOA

CODE BANQUE
CI260

BIC:
IBAN:

CODE AGENCE NUME:RO COMPTE CLERIB
08201 8006(9311002 84
‘
AFGICIAB

C193CI12600820180069931100284

DEVISE

XOF

Domiciliation :
CODE BANQUE
CI260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
OUATTARA IBRAHIM DRAMANE

AFG Bank Cbte-d Ivoire AFGR Cl AGENCE DALOA

CODE AGENCE NUMIRO COMPTE CLE RIB
08201 80069311002 84
AFGICIAB

|
C193CI12600820180069931100284

DEVISE

XOF



